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PAIHTEIDENKAYTTAJIIN
LITTYVA STIGMA
MUUTTUU HITAASTI

Enemmistd vaestosta ei haluaisi naapurikseen paihteidenkaytt&jas.
Etenkin huumeidenké&yttéon liittyva stigma on voimakas eika néyta
véhentyneen vuosien aikana. Vajaa kolmannes vaestssta lisaisi
resursseja paihdeongelmien hoitoon.

Teksti Sari Jurvansuu & Piivi Rissanen

aihteidenkayttoon liittyy voimakas stigma eli
P hépeileima, joka vaikeuttaa péaihderiippu-
vuuksista kérsivien elimad monin tavoin. Sen
takia heité saatetaan syrjid tyo- ja opiskeluyhteisoissa
ja asumisessa. Stigman viélttdmiseksi pdihteidenkéyt-
to salataan eristdytymalld ihmissuhteista, mika pa-
hentaa stigman vaikutuksia ja syrjintéa.

Stigman tiedetddn hankaloittavan myos palve-
lujen saantia. Moni on kokenut tulleensa poiskaén-
nytetyksi tai huonosti kohdelluksi apua hakiessaan.
Hoitoon hakeutuminen ja sitoutuminen on vaikeaa,
kun jo palvelujen kayttoon liittyy leimaantumisen
riski. Stigma rapauttaa my6s kuntoutujien luotta-
musta hoidon tehoon omalla kohdalla.

Mitd vahvempi stigma ihmisryhmaén liitetddn,
sitd vihemmin heidédn kanssaan halutaan olla yhtey-
dessé. Stigmaa onkin tutkittu esimerkiksi sosiaali-
sen etdisyyden kautta, eli ihmisten halukkuutena olla
kanssakéymisessa naapurina erilaisten ihmisryhmien
edustajien kanssa.

Suomessa téhén liittyvid asenteita on kartoitettu
Mielenterveyden keskusliiton toteuttamassa mielen-
terveysbarometritutkimuksessa. Sen keskiossa ovat
mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvat asenteet,
mutta osaan kysymyksistd on siséllytetty myos alko-
holismi ja huumeidenkéytto.

Tarkastelemme barometrin naapuruusasentei-
siin ja palvelujen resurssointiin liittyvia kysymyk-
sid paihteidenkéyton nakokulmasta ja vertaamme
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vastauksia mielenterveyskuntoutujiin kohdistuviin
nikemyksiin.

Barometritutkimus on toteutettu vuodesta 2005
ldhtien vuoden tai kahden vuoden vélein, viimek-
si marras-joulukuussa 2020. Vastaajat edustavat
maamme 15-79-vuotiasta vdestdd. Uusin aineis-
to koostuu 2 231 henkil6n vastauksesta. Tulosten ti-
lastollinen virhemarginaali on koko aineiston tasolla
noin + 2,1 prosenttiyksikkoa.

HUUMEIDENKAYTTAJIIN KOHDISTUVISSA
ASENTEISSA El MUUTOSTA
Naapuruuskysymyksessa selvésti eniten sosiaalista
etdisyyttd haluttiin ottaa huumeidenkéyttgjiin. Tuo-
reimmassa aineistossa valtaosa vaestosta (80 %) il-
moitti, ettei haluaisi huumeidenkéyttéjad naapurik-
seen. Alkoholistien kohdalla osuus oli hieman yli
puolet vastaajista.

Alkoholistien osalta asenteet ovat viimeisen 15
vuoden aikana lieventyneet hieman. Vuoden 2005
barometrissa osuus oli 71 % véestostd, tuoreimmassa
kartoituksessa 56 %. Huumeidenkéyttdjien kohdal-
la ei ole havaittavissa yhtd selvésti laskevaa trendid.
Vuosien kuluessa noin 80 % véestdstd on ilmaissut,
ettei haluaisi huumeidenkéyttdjad naapurikseen.

Paihderiippuvuuksiin on selvisti liittynyt enem-
maén halua ottaa sosiaalista etéisyyttd kuin psyykki-
siin sairauksiin. Asenteet mielenterveyskuntoutu-
jia kohtaan ovat olleet suotuisampia, ja niissad on ta-
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pahtunut myonteisté kehitystd tutkimuksen seu-
ranta-aikana. Kuitenkin noin viidennes véestosté
ei edelleenkéddn haluaisi mielenterveyskuntoutujaa
naapurikseen.

Mielenterveysbarometrin tulokset tukevat kuvaa
siitd, ettd paihderiippuvuutta stigmatisoidaan voi-
makkaammin kuin muita mielenterveyden hairii-
td. Stigmassa on my0s paihdekohtaisia eroja. Huu-
meidenkaytt6 on stigmatisoidumpaa kuin alkoho-
linkéytto. Muissa tutkimuksissa on todettu, ettd eri-
tyisen voimakas stigma kohdistuu suonensiséisten
huumeiden kéyttgjiin.

VAJAA KOLMANNES VAESTOSTA LISAISI
RESURSSEJA PAIHDEHOITOON

Stigman on todettu my6s vahentévén auttamisha-
lua stigmatisoituja ihmisié kohtaan. Mielenterveys-
barometrissa kasityksid palvelujen ansaitsevuudes-
ta kartoitettiin pyytdmalld vastaajia valitsemaan lis-
talta ryhmat, joille heidan mielestédén pitéisi kohdis-
taa nykyistd enemmén sosiaali- ja terveyspalvelujen
resursseja.

Viestosta neljannes (25 %) olisi valmis lisdéamadn
palveluresursseja alkoholisteille ja vajaa kolmannes
(31 %) huumeidenkayttgjille. Mielenterveyskuntou-
tujien kohdalla palvelujen lisaédmistd kannatti hie-
man yli puolet (52 %) véestostd. Kysymyksesté ei ole
saatavilla ajallista seurantaa.

STIGMAN VAHENTAMINEN TARKEAA
HOITOPALVELUJEN KEHITTAMISESSA
Mielenterveysbarometritutkimus osoittaa, etta stig-
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ma ei ole pysyvd, mutta paihteidenkéyton kohdal-

la se muuttuu hitaasti. Tietoa stigman vahentdmisen
keinojen vaikuttavuudesta on véhén ja se on myds
ristiriitaista. Péihteidenkayttéjien osalta on todettu,
ettd kontaktit kdyttdjaryhmiin saattavat toisaalta vé-
hentd4 stigmaa, toisaalta jopa pahentaa sité.

Vaikka nakemys paihderiippuvuudesta sairaute-
na on vahvistunut, moralisoivat 4dnensévyt eivit ole
kadonneet siihen liittyvastd keskustelusta. Laitto-
mien péihteiden kéytt6 on nahty pikemminkin mo-
raalisena kuin kansanterveydellisend kysymykseni,
ja paihderiippuvaisia on pidetty syyllisend omaan ti-
laansa ja ongelmaa itse aiheutettuna. Tama on tar-
koittanut niukkoja resursseja hoitopalveluihin.

Myos uusille haittoja vahentaville palveluille, ku-
ten turvallisille pistohuoneille ja neulanvaihtopalve-
luille, on ollut vaikea 10ytéa tarvittavia resursseja ja
yhteiskunnallista hyvaksyntas.

Huumeidenkayttoon kohdistuu myos voimakas-
ta rakenteellista stigmaa eli yhteiskunnan krimina-
lisointi- ja rangaistuskaytdntojd. Tarkeédksi nousee
keskustelu huumeidenkéyton dekriminalisoinnista.
Onko ylipaatadn mahdollista tehdé menestyksekés-
té ja vaikuttavaa stigman vastaista tyotd tilanteessa,
jossa kdytto on vahvasti sanktioitua? %

Sari Jurvansuu tyéskentelee tutkijana A-klinikkasaatiossa
Psihde- ja mielenterveysjirjestdjen tutkimusohjelmassa
(MIPA 2.0). Piivi Rissanen toimii kehittijisosiaalityéntekijini
Mielenterveyden keskusliitossa Recovery-toimintaorientaatio
mielenterveyspalveluissa -hankkeessa (ESR).
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